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В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ
Солитарный узел у мужчины 52 лет
Святенко Т.В.†, Трифонова Л.Н.‡
†Днепропетровская  государственная медицинская академия,
‡Днепропетровский областной кожно-венерологический диспансер
Больной В., 52 лет, житель Днепропет-ровской обл., обратился к дерматологу 
самостоятельно с жалобами на появление 
образования на коже спины, которое увели-
чивается в размерах. Считает себя больным 
в течение 5 лет, начало заболевания ни с чем 
не связывает. Длительно занимался само-
лечением, применял различные народные 
средства, мази, компрессы, прижигания. 
Эффекта не наблюдалось. На диспансерном 
учете не состоит. Около года назад хирур-
гом был направлен в онкодиспансер, где 
была произведена биопсия кожи с после-
дующим гистологическим исследованием. 
За результатами не явился. При осмот-
ре: патологический кожный процесс ло-
кализуется на коже спины, имеет размеры 
40×30 см, представлен опухолевидным 
образованием плотноэластической кон-
систенции, красно-розовой окраски, с рас-
ширенными сосудами, участками распада 
(рис. 1). 
Фотозадача
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БАЗАЛЬНО-КЛЕТОЧНЫЙ РАК (БАЗА-
ЛИОМА) – злокачественная опухоль кожи, 
возникающая из эпидермиса или железистых 
придатков кожи и характеризующаяся местно-
деструирующим ростом. Впервые базалиому 
описал в 1872 г. А. �����. �ермин �базалиома��    
предложил L. ������ в 1�01 г. Базалиома явля-      
ется одной из наиболее часто встречающихся 
новообразований кожи, а среди злокачествен-
ных опухолей она занимает первое место. Воз-
никает у людей старше 40 лет, одинаково часто 
у мужчин и женщин.
Этиопатогенез изучен недостаточно. Прово-
цирующим фактором является избыточная ин-
соляция у людей с 1 и 2 типами кожи, что обус-
ловлено особенностями фоточувствительности; 
отмечается также роль длительного местного 
воздействия тепла, масел, смол. Локализуются 
базалиомы чаще всего на голове (80 %), из них 
87 % – на лице и 4 % – на шее. Патогистологи-
чески изменения локализуются в эпидермисе и 
дерме. Наблюдается пролиферация атипичных 
кератиноцитов базального слоя эпидермиса: 
клетки крупные, овальные; гематоксилином 
и эозином окрашиваются в темно-синий цвет. 
В зависимости от особенностей гистологиче-
ского строения, выделяют:
- солидный тип опухоли; 
- кистозный тип опухоли;
- аденоидный тип опухоли;
- базалиомы с пилоидной,  сальной  диффе-
ренцировкой;
- опухоли сложного строения. 
Клинически характерен местный инвазив-
ный рост с разрушением окружающих тканей. 
Метастазы во внутренние органы не возникают, 
т. к. опухолевые клетки, разносимые с крово- 
током по всему телу, неспособны к пролифера-
ции из-за отсутствия факторов роста, выраба-
тываемых стромой опухоли. Однако эти клетки 
могут обладать тканеспецифическим свойством 
и обусловливают возникновение множествен-
ных очагов базалиом на разных участках кож-
ного покрова.




- опухолевая (рис. 1);
- язвенная;
- склеродермоподобная, –
а также невоидный базально-клеточный син-
дром (синдром Горлина–Гольца).
Лечение:
- удаление опухоли оперативным путем, ме-
тодом криодеструкции;
- электроэксцизия;
- лазерное выпаривание с помощью СО2-ла-
зеров;
- фотодинамическая лазеротерапия. 
При невозможности применения других ме-
тодов, используют близкофокусную рентгено-
терапию.
Прогноз при своевременном удалении опу-
холи – благоприятный.
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